




1.1 Latar Belakang 
Operasi atau pembedahan adalah suatu tindakan yang bertujuan untuk 
pengobatan dengan cara membuka bagian tubuh tertentu (Potter, 2010). 
Pembedahan dapat dibagi menjadi 4 kelas berdasarkan luka yang dialami pasien 
dan potensi terjadinya infeksi luka operasi, yaitu bedah bersih, bedah bersih 
terkontaminasi, bedah terkontaminasi, dan bedah kotor. Infeksi mikroba dapat 
terjadi apabila luka setelah operasi tidak ditangani dengan benar. Salah satu 
bentuk pencegahan infeksi mikroba adalah dengan memberikan antibiotik 
profilaksis khususnya ditujukan untuk bedah bersih dan bedah bersih 
terkontaminasi (Kemenkes, 2017).  
Penggunaan antibiotik profilaksis bedah adalah penggunaan antibiotik pada 
sebelum, selama dan paling lama 24 jam pascaoperasi pada kasus yang secara 
klinis tidak memperlihatkan tanda infeksi dengan tujuan mencegah terjadinya 
(IDO) Infeksi Daerah Operasi (SPO RSUD Dr. Iskak Tulungagung, 2019). Prinsip 
penggunaan antibiotik profilaksis selain harus tepat dalam pemilihan jenis juga 
harus mempertimbangkan konsentrasi antibiotik dalam jaringan saat mulai dan 
selama operasi berlangsung. Pada saat operasi diharapkan antibiotik pada jaringan 
target operasi sudah mencapai kadar optimal yang efektif untuk menghambat 
pertumbuhan bakteri (Avenia, 2009). Pada prosedur operasi terkontaminasi dan 
operasi kotor, pasien diberi terapi antibiotik sehingga tidak perlu ditambahkan 
antibiotik profilaksis (Kemenkes, 2017). 
Dalam operasi dengan kondisi tertentu, misalnya pemasangan implant DPJP 
(Dokter Penanggung Jawab Pasien) dapat memberikan antibiotik empiris sesuai 
Pedoman Praktek Klinis (PPK), peta kuman dan pemberian antibiotik topikal intra 
operatif (SPO RSUD Dr. Iskak Tulungagung, 2019). Terapi antibiotik empiris 
adalah penggunaan antibiotik pada kasus infeksi bakterial atau diduga infeksi 
bakterial yang belum diketahui jenis bakteri penyebab dan pola kepekaannya 
(SPO RSUD Dr. Iskak Tulungagung, 2019). Terapi antibiotik empiris ini dapat 





Penggunaan antibiotik terapi definitif adalah penggunaan antibiotik pada 
kasus infeksi yang sudah diketahui jenis bakteri penyebab dan pola kepekaannya. 
Pemberian antibiotic definitif bertujuan untuk eradikasi atau menghambat 
pertumbuhan bakteri yang menjadi penyebab infeksi berdasarkan pemeriksaan 
mikrobiologi (SPO RSUD Dr. Iskak Tulungagung, 2019). 
Pemakaian antibiotik yang cukup tinggi berhubungan erat dengan 
peningkatan masalah resistensi antibiotik (WHO, 2005). Resistensi antibiotik 
merupakan suatu keadaan dimana mikroorganisme dapat beradaptasi dengan 
pemberian antibiotik sehingga antibiotik tidak dapat membunuh bakteri tersebut. 
Resistensi antibiotik masih menjadi masalah terbesar dalam terapi infeksi saat ini. 
Berbagai studi menemukan bahwa ada sekitar 40-62% antibiotik yang digunakan 
secara tidak tepat yaitu untuk penyakit-penyakit yang sebenarnya tidak 
memerlukan antibiotik. Pada penelitian kualitas diketahui penggunaan antibiotik 
di berbagai bagian rumah sakit terdapat 30% sampai dengan 80% yang tidak 
didasarkan pada indikasi (Hadi, 2009). Pada negara maju terdapat 13%-37% dari 
seluruh penderita yang dirawat di rumah sakit memperoleh terapi antibiotika baik 
secara tunggal maupun kombinasi, sedangkan di negara berkembang terdapat 30-
80% penderita yang dirawat di rumah sakit memperoleh terapi antibiotika 
(Dertarani, 2009). Pada sebuah survei yang dilakukan di RS Dr Cipto 
Mangunkusumo Jakarta menunjukkan bahwa 76,8% penggunaan antibiotika 
untuk profilaksis bedah adalah tidak rasional dalam hal indikasi atau lama 
pemberian (Pamela, 2011). Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat 
mengakibatkan berbagai macam masalah meliputi efek samping yang lebih toksik, 
pengobatan menjadi lebih mahal, dan timbulnya super infeksi yang akan sulit 
untuk diobati. 
Evaluasi penggunaan antibiotik perlu dilakukan untuk mendorong 
penggunaan antibiotik secara bijak. Selain itu juga untuk mengetahui gambaran 
mengenai pola penggunaan dan rasionalitas dari penggunaan antibiotik di rumah 
sakit. Dengan dilakukannya evaluasi, maka penggunaan antibiotik yang tidak 
tepat dapat dihindari, terutama untuk penyakit-penyakit yang tidak memerlukan 
terapi antibiotik, sehingga penggunaan antibiotik tepat indikasi dapat meningkat. 





kuantitatif dengan menggunakan metode Defined Daily Dose dan secara kualitatif 
dengan metode Gyssens (Kemenkes, 2011). 
Defined Daily Doses (DDD) adalah asumsi dosis rata-rata per hari 
penggunaan antibiotik untuk suatu indikasi tertentu pada pasien dewasa. 
Pengklasifikasian DDD berdasarkan pada fungsi organ, farmakologi, dan sifat 
terapi bekerja (Pani, 2015). Pada metode DDD akan menghasilkan suatu unit 
pengukuran yang memungkinkan peneliti dapat menilai kecenderungan dalam 
pengkonsumsian suatu obat dan untuk melakukan perbandingan antar suatu 
populasi. Oleh karena itu, WHO merekomendasikan pengklasifikasian 
penggunaan antibiotik dengan sistem klasifikasi Anatomical Therapeutic 
Chemical (ATC), yang bertujuan agar data baku yang diperoleh dapat 
dibandingkan dengan data di tempat lain (Kemenkes RI, 2011). Penelitian terkait 
kuantitas penggunaan antibiotik yang telah dilakukan di RSUD Ajibarang, 
didapatkan kuantitas penggunaan antibiotik yaitu 110,75  DDD/100 pasien-hari, 
dimana penggunaan antibiotik  ampisilin  yang mencapai  77,32  DDD/100 
pasien-hari,  artinya dari  100  pasien,  total  konsumsi  antibiotik ampisilin  setiap  
harinya  sebesar  77,32  DDD (Anjar dkk, 2016). 
Sedangkan, dalam metode Gyssens pengembangan evaluasi antibiotik 
secara kualitatif dapat dilakukan dengan cara mengelompokkan pasien di dalam 6 
kelompok dengan mempertimbangkan ketepatan indikasi, efektivitas, toksisitas, 
harga dan spektrum, dosis, interval, lama pemberian dan waktu pemberian obat 
(Gyssens et al., 2005). Pada penelitian Satari dkk, di ruang rawat Departemen 
Ilmu Kesehatan Anak RSUPN Ciptomangunkusumo, dilaporkan penggunaan 
antibiotik pada 49,2% subjek penelitian. Beberapa penelitian di negara maju 
dilaporkan lebih dari dua pertiga penggunaan antibiotik tidak rasional tanpa bukti 
adanya infeksi. Penelitian AMRIN STUDY tahun 2005, di Surabaya, ditemukan 
45%-76% tidak ada indikasi penggunaan antibiotik, sedangkan di Semarang 
dilaporkan 56%- 76%. Sedangkan pada sebuah kajian rasionalitas penggunaan 
antibiotik di ICU RSUP Dr Kariadi Semarang periode Juli-Desember 2009 
ditemukan ketidaksesuaian penggunaan antibiotik baik secara kuantitas maupun 
kualitas. Sedangkan pada penelitian Saraswati (2013) mengenai evaluasi 





bahwa penggunaan antibiotik profilaksis tidak terdapat kategori 0 berdasarkan 
metode Gyssens, penggunaan antibiotik profilaksis yang tepat jenis antibiotik 
yaitu 25,61%, tepat rute pemberian yaitu 100%, tepat dosis, frekuensi dan durasi 
yaitu 5,49%.  
Dari latar belakang tersebut, dapat dilihat pentingnya melakukan evaluasi 
penggunaan antibiotik baik secara kuantitatif maupun kualitatif. Oleh karena itu, 
maka perlu dilakukan penelitian mengenai evaluasi penggunaan antibiotik pada 
pasien bedah di Ruang Cempaka RSUD Dr. Iskak Tulungagung dengan 
menggunakan metode DDD (Defined Daily Doses) untuk evaluasi secara 
kuantitatif dan metode Gyssens untuk evaluasi secara kualitatif. Dengan adanya 
evaluasi ini diharapkan kuantitas dan kualitas penggunaan antibiotik dapat 
ditingkatkan sehingga dapat mencegah resistensi sntibiotik dari penggunaan terapi 
antibiotik yang tidak tepat dan tidak sesuai. Hasil penelitian yang diperoleh dapat 
digunakan untuk menggambarkan profil dari kuantitas dan kualitas penggunaan 
antibiotik di RSUD Dr. Iskak Tulungagung. 
1.2 Rumusan Masalah 
1. Bagaimana penggunaan antibiotik secara kuantitatif dengan metode DDD 
(Defined Daily Dose) pada pasien bedah di Ruang Cempaka RSUD Dr. 
Iskak Tulungagung? 
2. Bagaimana penggunaan antibiotik secara kualitatif dengan metode 
Gyssenspada pasien bedah di Ruang Cempaka RSUD Dr. Iskak 
Tulungagung? 
1.3 Tujuan 
1. Mengevaluasi penggunaan antibiotik secara kuantitatif dengan metode 
DDD (Defined Daily Doses) pada pasien bedah di Ruang Cempaka RSUD 
Dr. Iskak Tulungagung. 
2. Mengevaluasi penggunaan antibiotik secara kualitatif dengan metode 








1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi agar meningkatkan 
mutu pelayanan kefarmasian di RSUD Dr. Iskak Tulungagung sehingga 
dapat digunakan sebagai sumber referensi dalam meningkatkan 
penggunaan terapi antibiotik yang tepat. 
2. Setelah penelitian ini dilakukan, diharapkan penggunaan antibiotik yang 
sesuai terhadap pasien sehingga dapat menurunkan tingkat resistensi, dan 
meningkatkan cost effectiveness. 
3. Manfaat bagi peneliti yaitu dapat menambah pengetahuan dan 
mengaplikasikan ilmu yang didapat saat proses perkuliahan. 
  
